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RESUMO
Este estudo teve como objetivo analisar a memória de curto prazo, a atenção e o padrão do sono na equipe de 
enfermagem nos turnos diurno e noturno. Participaram 109 sujeitos de uma instituição hospitalar de Minas Gerais, 
distribuídos nos turnos: diurno (n= 68) e noturno (n=41). Utilizou-se, para coleta de dados: Diário de sono e Testes 
da Bateria WAIS III. Os resultados para a medida da qualidade do sono dos sujeitos do turno noturno apresentou 
diferença significativa (p<0,0001) ANOVA. Os sujeitos do turno diurno tiveram melhor desempenho no Subteste 
de Digit Symbol, com diferença significativa (p=0,0008), pelo teste Mann-Whitney. Concluiu-se que a qualidade do 
sono do grupo do noturno mostrou médias menores, em comparação ao diurno, embora apresentassem um tempo 
total de sono maior. Os níveis de atenção mostraram-se melhores para o grupo do turno diurno.
Descritores: Sono. Memória. Atenção. Trabalho em turnos. Enfermagem.
RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo analizar los estándares de memoria a corto plazo, la atención y su sueño personal de enfermería 
en los turnos. Los participantes del estudio fueron 109 pacientes de un hospital, en Minas Gerais, distribuidos en el turno de día 
(n = 68) y turno de noche (n = 41). La recolección de datos se realizó a través del diario del sueño y de la batería de prueba 
WAIS III. Los resultados muestran que existe una diferencia significativa en la calidad del sueño del trabajo en turnos de noche 
(p <0,0001; ANOVA). Los sujetos del turno de día se desempeñaron mejor en el Digit Symbol, una diferencia significativa (p 
= 0,0008, prueba de Mann-Whitney). En conclusión, la calidad del sueño de la noche, el grupo mostró promedios más bajos 
en comparación con el día, pero tuvimos un tiempo total de sueño mayor. El nivel de atención que se presta a ser mejor para el 
conjunto de la obra turno de día.
Descriptores: Sueño. Memoria. Atención. Trabajo por turnos. Enfermería.
Título: Análisis de la función cognitiva y el sueño en el equipo de enfermería en los turnos de el día y nocturno.
ABSTRACT
The aim of  this study was to analyze short-term memory, attention and sleep patterns of  the nursing staff  working night and 
day shifts. Study participants were 109 subjects in a hospital in Minas Gerais working on the day shift (n = 68) or night shift 
(n = 41). Data collection was performed using the Sleep Diary and WAIS-III Test Battery. The results showed a significant 
difference for the quality of  sleep of  those on night shift work (p <0.0001; ANOVA). The subjects on the day shifts performed 
better on the Digit Symbol with a significant difference (p = 0.0008; Mann-Whitney test). In conclusion, the quality of  sleep 
of  the group on the night shift showed lower averages compared with those on the day shifts, although they had greater total 
sleep. The level of  attention showed to be best for the group on the day shift work.
Descriptors: Sleep. Memory. Attention. Shift work. Nursing.
Title: Analysis of  cognitive function and sleep of  nursing staff  on different shift work.
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INTRODUÇÃO
Na segunda metade do século passado, após 
a descoberta das fases do sono REM (movimentos 
rápido dos olhos) e do sono não-REM, teve início 
as investigações sobre a hipótese de que o sono, 
ou mesmo fases específicas do sono, participavam 
ativamente no processo do desenvolvimento da me-
mória(1). Cada estágio do sono possui um conjunto 
de mecanismos fisiológicos e neuroquímicos que 
podem contribuir exclusivamente para a consoli-
dação da memória(2). 
O conhecimento sobre a importância do sono 
e o reconhecimento que o mesmo ocorre durante a 
noite, é motivo para que se investigue quais medidas 
seriam efetivas para manter-se alerta no trabalho 
durante o turno noturno(3). 
Sabe-se que há inúmeras repercussões sobre os 
déficits de sono, principalmente a falta de atenção 
para executar determinadas tarefas em horários não 
habituais pertinentes a assistência de enfermagem.
O déficit de sono e a atenção diminuída foram 
encontrados em trabalhadores que atuavam no 
turno noturno, demonstrando que havia um efeito 
imediato do sono nos níveis de atenção e memória(4). 
Baseando-se neste estudo, tivemos a proposta de 
investigar somente no final dos turnos diurno e no-
turno, quais seriam as respostas destes profissionais 
após uma longa jornada de trabalho. 
A memória se desenvolve ao longo da vida do 
indivíduo a partir das relações entre aspectos bioló-
gicos e sociais, e pode ser dividida em estágios, que 
se classificam conforme o tempo de retenção ou ar-
mazenamento de uma informação: muito rápido (na 
ordem de milissegundos, denominada de memória 
sensorial ou de curta duração. A memória de curto 
prazo é aquela em que apresenta armazenamento 
temporário de poucas informações num intervalo 
pequeno de tempo, advindas da memória sensorial 
ou da memória de longo prazo(5).
Quando aprendemos alguma coisa nova, o 
cérebro desencadeia um conjunto complexo de 
pós-processamento de aprendizagem. O sono tem 
papel ativo para que haja consolidação da memória. 
Evidências mostram que o sono é um dos determi-
nantes dessa mudança, demonstrando o papel da 
atividade do sono na memória verbal, comparado 
a capacidade de memorizar antes de dormir, após 
períodos de vigília e depois de dormir, após perío-
dos de sono. O estudo concluiu que o desempenho 
de recordar, considerando a memória verbal, foi 
maior depois do sono, do que depois de períodos 
de vigília(6). 
Postula-se que há uma construção da atenção 
a partir da memória. Segundo esta concepção, a 
atenção pode atuar como um facilitador e um in-
tegrador de novas aquisições implícitas. A atenção 
corresponde a um conjunto de processos que leva à 
seleção ou priorização no processamento de certas 
categorias de informação; isto é, atenção é o termo 
que se refere aos mecanismos pelos quais se dá a 
seleção destas informações através de vários pro-
cessos que variam da concentração à vigilância(7).
A perda cumulativa de sono pode levar a dimi-
nuição do estado de alerta, desempenho e humor, e 
a mudança repetida do horário de trabalho interfere 
no sono do indivíduo provocando alterações no 
ritmo circadiano(8).
As formas de organização do tempo e do 
trabalho vêm se modificando a fim de satisfazer às 
necessidades dos diferentes grupos que formam 
a sociedade. Frente a essa realidade de tempo e 
trabalho, a produção começou a se estabelecer pela 
continuidade de atividades, e se instituiu o trabalho 
em turnos como uma forma de otimização do tempo 
e valorização da força de trabalho(9).
O trabalho em turnos é caracterizado pela con-
tinuidade da produção ou prestação de serviços por 
24 horas, como hospitais e serviços de emergência, 
e pode ser definido como o trabalho realizado fora 
dos horários usuais(10). 
Os horários de trabalho ininterruptos podem 
causar impacto na saúde, isso poderá resultar numa 
redução da quantidade e qualidade do sono, com 
consequências no declínio do desempenho cognitivo 
e físico e pode estar associado a um aumento do risco 
de erros e acidentes no trabalho, além de interferir 
no meio familiar e nos compromissos sociais(11).
Diante do exposto, a proposta da presente 
pesquisa foi analisar a memória de curto prazo, 
atenção e os padrões de sono nos trabalhadores de 
enfermagem nos turnos diurno e noturno.
METODOLOGIA
 
Trata-se de um estudo descritivo e observa-
cional, aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade 
de Ciências Médicas, Universidade Estadual de 
Campinas, com o parecer de número 789/2009. 
O artigo foi originada de uma dissertação(12).
A coleta de dados foi iniciada após assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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Foram convidados para participar todos os profis-
sionais de enfermagem, que aceitaram colaborar 
voluntariamente com a pesquisa. O estudo foi rea-
lizado em uma instituição hospitalar particular de 
natureza filantrópica, no interior de Minas Gerais.
Como critérios de inclusão selecionou-se os 
sujeitos que trabalhavam em turnos de 12 horas 
de trabalho por 36 horas de descanso, no período 
diurno e noturno. O horário para o período diurno 
inicia-se às 07:00 horas e encerra-se às 19:00 horas e 
no período noturno inicia-se às 19:00 horas termina 
às 07:00 horas do dia seguinte. 
Os critérios de seleção dos setores do hospital 
que seriam pesquisados, foram sugeridos pela psicó-
loga, de acordo com o tipo de prestação de cuidados 
e fatores psicológicos, considerando que o tipo de 
trabalho em Unidade Terapia Intensiva ou serviço 
de Emergência, em relação às alas de atendimento 
de clínica médica, cirúrgica, oncologia e hemodiá-
lise, poderia interferir nos resultados. Portanto os 
setores escolhidos foram: Setor Atendimento de 
Convênios, Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, In-
ternação Oncologia, Hemodiálise, Central Química, 
Central de Materiais e Esterilização. 
Foram distribuídos 120 questionários, destes 
109 foram respondidos pelos trabalhadores de 
enfermagem, distribuídos por categoria profis-
sional: enfermeiros (n=12), técnicos de enferma-
gem (n=85) e auxiliares de enfermagem (n=12). 
Em relação à alocação nos turnos: n=68 estavam 
no diurno e n=41 no turno noturno.
Para analisar o padrão de sono utilizou-se o 
Diário do sono, elaborado pelo Grupo Multidisci-
plinar de Desenvolvimento e Ritmos Biológicos do 
Instituto de Ciências Biomédicas da Universidade 
de São Paulo, por um período de 15 dias consecuti-
vos. O questionário é auto-preenchível, composto 
por 12 questões, no qual o informante anotava 
diariamente as informações sobre os horários de 
dormir e acordar, a qualidade do sono e a percep-
ção ao acordar. O Diário do sono incluiu escalas 
analógicas visuais, para medir a qualidade do sono 
e a sensação ao acordar do sono diurno e noturno.
As funções cognitivas, memória de curto prazo 
e atenção foram avaliadas por meio da aplicação 
de dois testes psicológicos da Bateria de WAIS 
III: Subteste Digit Span – Dígitos e Subteste Digit 
Symbol – Código, validados e adaptados para o con-
texto brasileiro por Nascimento(13). Os testes foram 
aplicados após 12 horas de trabalho, no final de cada 
turno diurno e noturno.
Inicialmente aplicou-se o subteste Digit Span, 
também chamado de Dígitos, que avalia a memória 
de curto prazo, necessária para a execução de uma 
tarefa(14), consiste na repetição de oral de sequências 
numéricas na ordem direta (16 itens), e na ordem 
indireta (14 itens), perfazendo 30 pontos. O subtes-
te investiga habilidades de recordação e repetição 
imediata, o teste é interrompido após dois erros 
dentro de uma série de repetições.
O segundo teste foi o subteste de Digit Symbol, 
também chamado de Código, que avalia a atenção 
concentrada, a capacidade associativa e a resposta 
de coordenação visuo-motora e de velocidade, é 
indicado para verificar a organização espacial do 
sujeito. O teste consiste em aparelhar símbolos 
e números num total de nove dígitos (de 1 a 9), 
formado por três fileiras contendo ao todo 67 pe-
quenos espaços em branco, cada um pareado com 
números aleatórios, distribuídos de 1 a 9, abaixo de 
cada número há uma casela em branco,que deverá 
ser preenchida conforme o gabarito previamente 
estabelecido(4). Após decorridos dois minutos, o 
teste é interrompido e são corrigidos os códigos 
preenchidos corretamente.
A aplicação dos testes cognitivos contou com 
a colaboração de uma psicóloga, conforme solicita 
o Conselho Federal de Psicologia. 
Para a análise das medidas repetidas da quali-
dade e do tempo de sono, foram aplicados a análise 
de variância (ANOVA). 
O teste de Kolmogorov-Sminov foi aplicado 
para avaliar a aderência das variáveis contínuas à 
distribuição normal. O teste de Mann-Whitney foi 
empregado para comparar os escores dos subtestes 
Digit Span – Dígitos e Digit Symbol – Códigos e a 
variável turno de trabalho. O nível de significância 
estatística adotado foi de 5%, (p<=0,05). 
RESULTADOS
Os testes cognitivos Digit Symbol avaliaram a 
atenção e desempenho psicomotor e os valores encon-
trados pela análise estatística (Teste Mann-Whitney, 
p=0,05) mostraram que houve correlação estatística 
significante para as variáveis conforme tabela 1. Estas 
variáveis atingem de certo modo as funções cognitivas. 
Quanto ao teste Digit Span, que avalia a memória de 
curto prazo, não apresentou correlação significante 
pelos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Ao comparar os resultados do subteste de 
Digit Symbol – Códigos com as características 
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individuais dos participantes verificou-se os valores 
foram significativos para as variáveis idade, possuir 
filhos, o número de filhos e se estuda atualmente.
Analisando os resultados do subteste Digit 
Symbol – Códigos dos sujeitos dos diferentes tur-
nos, verificou-se que após 12 horas de trabalho, 
os resultados dos sujeitos do turno diurno foram 
melhores do que os sujeitos do turno noturno, com 
correlação estatisticamente significativa. Tabela 2
Em relação aos resultados do subteste de Digit 
Span, não houve diferença significativa entre os 
grupos nos turnos de trabalho.
As características do padrão de sono foram 
comparadas entre os turnos diurno e noturno, 
para a qualidade do sono dos sujeitos do turno 
noturno mostrou-se diferença significativa pelo 
teste ANOVA, (p=0,0001). Tabela 3 
Quando se comparou o tempo total de sono do 
grupo diurno (7,07h) com o grupo do turno noturno 
(12,31h) verificou-se diferença estatisticamente signi-
ficativa, p <0,0001, pelo teste de ANOVA (Gráfico 1).
DISCUSSÃO
Para o desenvolvimento do trabalho da equipe 
de enfermagem no ambiente hospitalar é necessário 
24 horas de atividades de forma contínua.
Esta pesquisa foi desenvolvida com profis-
sionais de enfermagem, dividido por categoria 
profissional, enfermeiros, técnicos e auxiliares, 
com o propósito de verificar o efeito do trabalho 
em turnos nas funções cognitivas, como atenção e 
memória de curto prazo, através das características 






































































Tabela 1 – Distribuição dos valores médios e desvio padrão comparativos entre os resultados do subteste 
Digit Symbol e Digit Span, segundo as características individuais da amostra. Poços de Caldas, MG, 2010.
Nível de significância: p<=0,05
dp= desvio padrão
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Turnos
Diurno Noturno Valor p
Digit Symbol- Código 73,1 dp(12,9) 62,3dp(16,1) 0,0008 *
Digit Span –Dígitos 15,1 dp(3,7) 14,9dp (3,6) 0,8467 
Tabela 2 – Resultados dos valores médios e desvios padrão dos testes cognitivos nos diferentes turnos 
de trabalho. Poços de Caldas, MG, 2010.
*Teste de Mann-Whitney: nível de significância: p<=0,05
dp= desvio padrão
Turno
Diurno Noturno Valor p
Horário de Acordar 06:13 08:05
Horário de Dormir 23:05 23:00
Tempo de Latência 24,09 minutos 25,01 minutos
Hábito de Cochilo 7,1% 9,1%
Modo de Acordar 57,7% Despertador 40,9% Sozinho
Sensação ao acordar 7,3 4,9
Qualidade do Sono 7,4 4,9 <0,0001*
Tabela 3 – Características do padrão de sono da equipe de enfermagem nos diferentes turnos de trabalho. 
Poços de Caldas, MG, 2010. 
ANOVA: nível de significância: p<=0,05
Gráfico 1 – Duração do tempo de sono da equipe de enfermagem, por turno 
de trabalho, durante período de 15 dias. Poços de Caldas, MG, 2010.
As atividades da enfermagem de um modo 
geral são realizadas em grande escala por mu-
lheres, principalmente por ser uma profissão 
que apresenta o cuidar como foco principal na 
assistência(15). 
A idade dos sujeitos do estudo mostrou ser um 
fator importante nos resultados do subteste Digit 
Symbol – Códigos, observou-se que a categoria dos 
sujeitos com idade até 30 anos, tiveram maior a capa-
cidade e facilidade para memorização, por serem mais 
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jovens. Por outro lado, a frequência de participação 
em cursos de pós-graduação, mostrou que houve 
correlação significativa para o resultado do subteste, 
este sugere que os sujeitos que estudam conseguem 
ser mais atentos, estão de certo modo exercitando a 
memória com leituras e atividades intelectuais. 
Quanto a possuir filhos verificou-se que os 
resultados do subteste Digit Symbol – Códigos 
mostrou uma influência no desempenho, conside-
rando que a atenção fica dividida, e pode interferir 
no desempenho cognitivo. 
As funções cognitivas podem ser afetadas 
negativamente pela idade, a partir da terceira 
década de vida ocorre perda de neurônios com 
concomitante declínio da performance cognitiva(16). 
Ao longo da última década foram identificados 
alguns fatores de risco que podem aumentar a 
predisposição de um indivíduo ao prejuízo cog-
nitivo. Dentre esses fatores destacam-se idade, 
gênero, histórico familiar, trauma craniano, nível 
educacional, tabagismo, etilismo, estresse mental, 
aspectos nutricionais e socialização(17).
Os sujeitos do grupo do turno diurno obti-
veram melhor desempenho no teste de atenção, 
após 12 horas de trabalho, quando comparados 
com os resultados dos sujeitos do noturno. 
A privação do sono é responsável pela redução do 
estado de responsividade do cérebro, que reflete 
na diminuição do desenvolvimento cognitivo e 
psicomotor, principalmente quando estas tarefas 
comportamentais são administradas durante pe-
ríodos longos de vigília(18). 
No que se refere aos padrões de sono, verificou-se 
que os sujeitos do turno diurno acordam mais cedo. 
Isto se deve aos horários de trabalho diurno iniciar a 
jornada de trabalho no período da manhã. Enquan-
to que para os sujeitos do grupo do noturno, não 
demonstraram esta característica, pois iniciavam a 
jornada de trabalho no final do período vespertino. 
A qualidade do sono dos trabalhadores do 
turno noturno foi considerada ruim em relação aos 
trabalhadores do turno diurno. O sono diurno não 
possui a mesma qualidade e capacidade reparadoras 
do sono noturno, demonstrando que a arquitetura 
do sono diurno após o turno noturno mostrou fases 
incompletas e com micro despertares que interferem 
na qualidade do sono(19). 
O tempo total de sono foi maior para os tra-
balhadores do turno noturno, o que significa que 
este profissional após o trabalho noturno, quando 
ele não trabalha em outro hospital, dorme um sono 
fracionado durante o dia, ou seja, em torno de 4h 
pela manhã e a tarde de 3h a 4h, além do sono no 
período noturno, perfazendo uma média em torno 
de 12,31h. Enquanto que o trabalhador diurno dor-
me todas as noites. Em situações que se exige o tra-
balho noturno contínuo, o padrão de sono habitual 
noturno é monofásico e a eficiência do desempenho 
pode, muitas vezes, ficar seriamente comprometido 
quando há um débito de sono acumulado(19).
Os seres humanos têm hábitos diurnos, pre-
ferem as atividades durante o dia e a noite para 
descansar. No entanto a iluminação artificial per-
mite ao homem estar em atividade durante a noite, 
rompendo com a sincronização entre as relações do 
ciclo claro – escuro, o que resulta em distúrbios do 
sono, problemas gástricos, pior desempenho e fadiga. 
Um fenômeno similar ocorre com os vôos transcon-
tinentais, que conhecemos como “jet lag”, na qual 
ocorre um estado de dessincronização e rompimento 
do padrão do ciclo vigília-sono, consequência das 
atividades diárias e dos horários de refeições(20). 
CONCLUSÃO
O presente estudo pode demonstrar que a 
qualidade do sono dos sujeitos do turno diurno foi 
melhor e mostrou diferença significativa em com-
paração ao noturno.
Podemos destacar o tempo total de sono maior 
para os sujeitos do turno noturno, em comparação 
aos sujeitos do turno diurno, verificou-se diferença 
estatisticamente significativa.
Os resultados obtidos nos testes de atenção 
após 12 horas de trabalho mostraram que os su-
jeitos que trabalham no turno diurno tiveram um 
bom nível de atenção. Outras características como 
a idade, ter filhos e estudo também influenciaram 
nos resultados do teste de atenção. 
Em relação ao teste que avalia a memória não 
houve diferença significativa.
Como limitação da pesquisa pode se considerar 
que houve perda do número de sujeitos, por que 
muitos esqueceram de preencher as questões do 
diário do sono, durante 15 dias consecutivos. 
Sugerem-se novas pesquisas com medidas 
inovadoras que contribuam para melhorar a adap-
tação do trabalhador em turnos, como orientações 
sobre as medidas de higiene do sono e repouso que 
influenciarão na qualidade do sono.
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